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  7/11/85 :پذيرش        26/6/85: دريافت

 چكيده
 و عوارض شناخته شده آن NVP(Nausea and Vomiting of Pregnancy)وع و استفراغ حاملگي  ته به شيوعتوجه با : و هدفزمينه

  حـاملگي بند بر تهوع و اسـتفراغ      طب فشاري با مچ    با هدف تعيين اثر     مطالعه ، اين NVP طب فشاري بر     درمانيو گزارشات مبني بر اثر      
  . انجام گرفت1384 سال ،ي شهر اردبيلها گاه درماندر

 واجد زنان شركت كننده.  شدانجام NVP  بهمبتلاخانم نفر  75 روي  به روش كارآزمايي باليني يكسو كورتحقيقاين  : كارروش
 و شاهد دارونما، مورد نفري 25 سه گروه در از نظر شدت تهوع و استفراغ و سن حاملگي، بطور تصادفي سازي همسان پس از شرايط

 و 6-پبند بدون فشار به نقطه   مچ،دارونما، گروه 6-بند با دكمه فشاري به نقطه پ  مچ،مورد  ها شامل گروه گروه.قرار گرفتند
در سه .  روز سنجيده شد6علايم تهوع و استفراغ با استفاده از پرسشنامه دو بار در روز به مدت  .بودندمداخله بدون  ،گروه شاهد

 را تكميل ها  پرسشنامه و يا بدون مداخله دارونماا درمان،  بطور يكسان و بدون مداخله و در سه روز دوم بگروهروز اول هر سه 
با آزمون هاي آناليز واريانس و و مقايسه دوبه دو ثبت  از درمان و طول دوره درمان قبل در روزهاي NVPعلايم . نمودند

  .  آماري شدليس تجزيه و تحليلويلكاكسون و توكي وكروسكال وا
 سن ) سال4/25± 38/3 شاهد  و9/24 ±32/4 دارونما، 3/24 ± 92/3 مورد( هاي گروهنده  شركت كنزنانميانگين سني  :ها يافته

، 7/1 مورد( گروههاي تعداد حاملگي )هفته4/12± 81/2 شاهد  و9/12± 19/3 دارونما، 4/12± 84/2 مورد( گروههايبارداري 
تفاوت آماري هاي مطالعه   بين گروه رژيم غذايي و نحوه رعايتتعداد زايمان سطح تحصيلات، شغل،، ) دفعه4/1شاهد  و6/1دارونما
 به 8/22 ± 67/14 از دارونما، گروه 0/12± 06/11 به 1/25±61/18 از مورد گروهن نمره شدت تهوع يميانگ. ندنداشتداري  معني

 1/3± 33/3ز  امورديانگين دفعات استفراغ گروه م.  تغيير يافت5/17 ± 8/ 92  به3/16± 48/7 و گروه شاهد از ±1/16 31/12
نمره تفاوت ميانگين .  رسيد4/1± 44/1 به 2/1± 2/2 8 و گروه شاهد از9/1± 68/3 به 1/3± 30/4 ازدارونماروه گ، 5/1± 66/1به

  بيشتر از گروه شاهد بوددارونماو در گروه )>043/0p(دارونما بيشتر از گروه مورددر گروه شدت تهوع قبل و طول دوره درمان 
)009/0p<.(بيشتر از گروه شاهد دارونما و مورددر گروه  غ ميانگين دفعات استفرا تفاوت )009/0p< ( هاي بين گروهولي تفاوت 

 .دار نبود  معنيدارونما و مورد

دفعات   فشاري در كاهشبند  مچ. و شاهد موثر بوددارونمانسبت به فشاري در كاهش شدت تهوع با دكمه  بند  مچ :گيري نتيجه
 نيز در كاهش 6- پنقطهبند بدون فشاربه   مچبنابراين.  بودوثر بي اثر ولي نسبت به گروه شاهد مدارونماروه گنسبت به  استفراغ

 و عوارض NVPبا توجه به شايع بودن  .نيست 6-بند فشاري با فشار به نقطه پ  مچاندازه مؤثر بوده ولي تاثير آن به NVPم يعلا
 . پيشنهاد مي گرددNVPهاي مبتلا به در خانممچ بند  از ، استفادهطب فشاري  و موثر بودنمصرف داروها

 بند  ، طب فشاري، مچ حاملگي تهوع و استفراغواژه هاي كليدي
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  مقدمه
ها و  حاملگي يك حالت طبيعي است كه با شكايت

هاي   يكي از شكايتNVP1  .هايي همراه است ناراحتي
شايع بارداري است كه از يك حالت اكراه خفيف از 

  .]1[هاي شديد متغير است تفراغبعضي از غذاها تا اس
 درصد زنان اين حالت را در حاملگي تجربه 70تا 50

بنابراين تشخيص و مراقبت زود هنگام . ]2[كنند مي
NVPكه  يي آنجازا. ]3[ كاملا ضروري استNVP تاثير 
هاي باردار دارد   روي كيفيت زندگي خانماي العاده فوق

ان رها حتي در موارد طبيعي نيز نبايد بدون درم
  . ]4[شود

هاي اخير استفاده از داروها كمتر شده و  در سال
 ترجيح داده ،مكملدارويي و طب   غيرهاي درماناغلب 

تحقيقات متعدد باليني تاثير استفاده از . ]5[شودي م
طب فشاري بر قسمت فوقاني دستگاه گوارش را نشان 

طب فشاري نوعي تحريك به نقاط طب  .]6[اند داده
 كه  مي باشدبكار بردن فشار انگشت يا دستسوزني با 

معتقدند اين فشار باعث اثرات متفاوت با توجه به 
فشار به نقطه . تحريك نقاط مختلف مي شود

كه سه انگشت بالاتر  2نقطه نيگوان يا )6- پ(پريكارديوم
از چين مچ در سمت كف دست بين دو تاندون فلكسور 

  .]7[است باعث بهبود تهوع و استفراغ مي شود
ه ي درباره مكانيسم اين عمل ارامختلفيهايي  نظريه 

  . استشده
طبق طب سنتي چين در بدن : نظريه تعادل انرژي

حياتي وجود دارد كه توان بدني را نيروي انسان يك 
 و  معروف است3 اين نيرو به انرژي چيمي كندحفظ 

ي در شبكه هاي غير قابل رويت در زير پوست جريان م
 كيفيت انرژي چي .شودي  ناميده م4نسيابد كه مريديا

هاي حسي، ذهني،  در فرد به وضعيت تعادل بين جنبه
ه عدم تعادل اجسمي و روحي افراد بستگي دارد هر گ

در هر يك از اين اجزا پيش آيد تعادل شخص به هم 
روش درماني موسوم به . خورده بيماري پيش مي آيد

                                                 
1 Nausea and Vomiting of Pregnancy 
2 Nigoan 
3 Ch’i 
4Meridians   

 فرد طب فشاري شامل كار بر روي انرژي چي است كه
از طريق فشار بروي نقاط خاصي  دريافت كننده درمان

 6- فشار به نقطه پ. از كانالهاي انرژي، درمان مي شود
 ذهن را آرام مي احتقان سينه و معده را برطرف كرده

 تهوع و بيماري مسافرت كمك ،كند و به كاهش هيجان
تهوع خفيف با فشار آوردن به قسمت  .]5،8[مي كند

 .]9[)1- شكل (ست بهبود يابدداخلي مچ ممكن ا

  1 -شكل
بر اساس اين نظريه : ـ هورموني نظريه عصبي
هاي حسي پوست ممكن است باعث  تحريك گيرنده

ـ گاما شود اين فيبرها Aـ بتا و Aتحريك فيبرهاي 
ها از  پيام  دارند  همگي درشاخ خلفي نخاع سيناپس

نام سيستم ليمبيك و طريق نخاع به نقاط ابتدايي مغز ب
اين علامت . شودي همچنين غده هيپوفيز فرستاده م

 ها و مونوآمين فينورندادادن به شكلي موجب ترشح 
هاي درد در نخاع و مغز  ها شده كه مانع جريان پيام

 تحريك يك نقطه موجب انتقال سريع .]10[شودي م
اين احتمال . شود يهاي الكترومغناطيسي م سيگنال

هاي الكترومغناطيسي موجب  كه سيگنالوجود دارد 
اين . ها شود ها و مونوآمين فينورفعال شدن اند

 .]11[شوندي تركيبات موجب كاهش آشفتگي وتهوع م
نفرين نيز ممكن است فعال  اپي بعلاوه سروتونين و نور

با وجود اين كه مكانيسم ضد تهوع و استفراغ . شود
 تحريك نقاط بطور دقيق مشخص نشده است ولي

شود كه تغيير در سروتونين در اين امر  يتصور م
 .]10[موثر باشد

مي و ااين نظريه توسط ت: نظريه عوامل رواني
مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد كه  5همكاران

افرادي كه افسردگي كمتر و فعاليت بيشتر داشته باشند 
  .]10[دهندي پاسخ بهتري به تحريك نقاط م

                                                 
5 Tomy et al. 
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زني فعال كردن سو/ مكانيسم عمل طب فشاري
مكانيسم ديگر از طريق پخش . سيستم اوپيوئيدها است

لاكتيك و مونوكسيدكربن تجمع يافته در بدن  اسيد
اين . باشدي ها در زمان استفراغ م هنگام انقباض ماهيچه

تركيبات باعث تشديد خستگي و استرس شده و شدت 
  .]12[دهندي تهوع و استفراغ را افزايش م

يش رضايت و راحتي فيزيكي طب فشاري جهت افزا
به همراه داشته و نيز باعث كاهش دي يفوا بيمار
  و]13[شودي  بيماري ما بدرمان در رابطههاي  هزينه
گونه اثرات جانبي منفي حتي در صورت انجام  هيچ

گذارد و يادگيري و بكار بردن ي ناقص از خود بجا نم
اين روش درماني همچنين . آن بسيار ساده است

  . ]14[دهدي ا در بيماران كاهش ماسترس ر
 بهبود ،در اين خصوص و همكاران 1اونسمطالعه 

 2بيلوميني .]15[ درصد موارد نشان داد78علايم را در 
 هدار داشت  كاهش معنيمورد تهوع در گروه نشان داد

در . ]16[ه استنداشتدار  معنيولي استفراغ كاهش 
 وشاهد در گروههاي مورد  و همكاران3اوبراينمطالعه 

 به NVPكنترل . ]17[ديده نشدداري  تفاوت معني
عنوان يكي از مراقبتهاي دوران بارداري از وظايف 

تحقيق در زمينه درمانهاي غير . باشدي مامايي م
دارويي ممكن است راههاي بيشتر و بهتري را براي حل 

استفاده از نتايج اين . ه دهدياين مشكل شايع بارداري ارا
پزشكان و  و اطلاعات ماماها وپژوهش آگاهيها 

 ميمتخصصين زنان زايمان را در اين زمينه افزايش 
اين مطالعه جهت بررسي اثرات درماني اين روش  .دهد

  . طرح ريزي گرديدNVPدر درمان 
  

  روش كار
هاي  آزمايي باليني با شاهد اين مطالعه با طراحي كار     

سن  از نظر  شده يك سوكور و مشابه سازي وتصادفي
 1384 از ارديبهشت تا شهريور حاملگي و شدت بيماري

با استفاده از جداول تعداد نمونه در آناليز . انجام گرفت
  :هاي واريانس با ويژگي

                                                 
1 Evans 
2 Belluomini 
3 O'Brien 

α= 0.05 احتمال خطاي نوع اول  
1-β= 0.08 توان آزمون  
∆/σ=1 اندازه اثر 
r = 3 تعداد گروهها 

فر ن 21 ،حداقل تعداد نمونه در هر يك از سه گروه
 كه با توجه به احتمال افت نمونه در پيگيريتعيين شد 

 نمونه در 75هاي بعدي، تعداد نمونه در اين پژوهش 
هاي  خانم .]18[ شد نظر گرفته  نفري در25سه گروه 

باردار به روش نمونه گيري آسان مورد بررسي 
نمونه ها بطور تصادفي به سه گروه . قرارگرفتند

  .م شدند ، پلاسبو و شاهد تقسيمورد
تهوع و استفراغ خفيف تا معيارهاي ورود به مطالعه 

 20 حاملگي خواسته و طبيعي  سن حاملگي زير ،متوسط
علايم   مطالعهخروج ازمعيارهاي  و بودنسواد با و هفته

، لوجود حاملگي مو ،4تهوع و استفراغ شديد حاملگي
دوقلويي، علايم تهديد به سقط، ابتلا به هر گونه بيماري 

 6 درشكل روحي و رواني وحادثه ناگوار مخته شده، شنا
تهوع آور يا ضد (ماه گذشته، مصرف هر گونه دارو 

  .ند بود استعمال دخانياتو )تهوع
پرسشنامه . ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود

طي سه روز قبل از درمان و در طول درمان، توسط 
سشنامه پربراي تعيين اعتبار .  تكميل گرديدزنان باردار

با آزمون . استفاده شدتعيين اعتبار محتوا  روش از
 ميزان همبستگي بين مجدد پايايي آن سنجيده شد كه

قبل از اقدام ). >05/0p( بدست آمد 93/0دو نوبت، 
جهت قابليت  مقدماتيگيري ابتدا يك مطالعه  به نمونه

اجراي تحقيق و بدست آوردن دامنه طبيعي محل بسته 
به اين صورت كه محل بسته .  آمدبند بعمل شدن مچ
باردار بصورت تصادفي زن  نفر 30بند در  شدن مچ

متر   سانتي1/18 الي 7/15گيري شد و ميانگين  اندازه
اين كار به دليل كنترل ميزان فشار وارده . بدست آمد

ميان مراكز  از .انجام شد 6-پبند به نقطه   از مچ
داشتي بهبهداشتي درماني شهر اردبيل پنج مركز 

درماني باكري، محسني، ميرزاحسيني، جدي و آخري 
 نمونه انتخاب 15 از هر مركز وبطور تصادفي انتخاب 

                                                 
4 Hyperemesis Gravidarum 
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 نفر گروه پلاسبو و 5، مورد نفر گروه 5شد كه شامل 
اطلاعات مربوط به خصوصيات . نفر گروه شاهد بود 5

هايي  در اولين ويزيت توصيه. دموگرافيك ثبت گرديد
م غذايي بصورت خوردن غذاي كم در باره تغيير رژي

در دفعات زياد و دست كشيدن از غذا قبل از سيري 
كامل و اجتناب از مصرف غذاهاي چرب و سرخ كرده 

  NVPبا توجه به سن حاملگي و شدت. ه گرديديارا
داوطلبين بطور تصادفي در يكي از سه گروه 

بند بدون  مچ( ، پلاسبو)بند با دكمه فشاري مچ(مورد
 .قرار گرفتند) بدون مداخله(و شاهد) ريدكمه فشا
بند  فشار مداوم با استفاده از مچ مورددرگروه 

بند با  شركت سي( بند با دكمه فشاري موسوم به سي
 6- به نقطه پ) 1مسئوليت محدود، لايسستر، انگلستان

به استثناي مواقع استحمام و وضو بر روي هر دو مچ 
  .]19[ )2- شكل ( روز در نظر گرفته شد3به مدت 

  
بند با دگمه  قرار گرفتن سي )6-پ(محل دقيق نقطه نيگوان.  2شكل 

  فشاري در مچ دست، سه انگشت بالاتر از چين مچ 
اي شامل شش برگ داده شد،  به داوطلبين دفترچه

خواسته  و از آنها كه مربوط به سه روز اول مطالعه بود
ها بطور  شد كه هر ظهر وشب يكي از اين پرسشنامه

ها،  الي ومرتب تكميل نمايند و بعد ازاتمام پرسشنامهمتو
صبح روز چهارم آنها را به پژوهشگر تحويل داده و 

) مربوط به سه روز دوم مطالعه(اي جديد دفترچه
 در اين 6-بدليل اينكه انتخاب نقطه پ. تحويل گيرند

ها توسط پژوهشگر  بند تحقيق اهميت خاصي داشت، مچ
دو مچ داوطلب بسته شد و و همراه با آموزش به هر 

هاي پژوهش آموزش داده شد كه سه روز  به واحد
ها را تكميل نموده  ديگر، روزانه دو بار، يكي از پرسشنامه

ها آنها را به پژوهشگر تحويل  و بعد از تكميل پرسشنامه

                                                 
1 Sea- Band, U.K., Ltd., Leicester, England 

 با استفاده از ها استخراج و هاي پرسشنامه داده. دهد
واليس و مقايسه  و كروسكال واريانسآزمونهاي آناليز 

گيري نرم   و بكارها با آزمون توكي و ويلكاكسون ميانگين
  .شدندبررسي  SPSS و Excelافزارهاي 

  
 ها يافته

هاي بدست آمده از اين پژوهش  بر اساس يافته
 زنان شركت كننده در گروههاي مطالعه از نظر سن

 شاهد  و9/24±32/4دارونما ، 3/24±92/3 مورد(
، 4/12±84/2 مورد( سن بارداري ،) سال4/25 38/3±

، تعداد )هفته4/12±81/2 شاهد  و9/12±19/3دارونما 
، ) دفعه4/1شاهد  و6/1، پلاسبو7/1 مورد( حاملگي

تعداد زايمان، سطح تحصيلات، شغل يكسان بوده و 
داري بين گروههاي مطالعه از نظر  تفاوت آماري معني

 شدت، مدت و دفعات. متغيرهاي مذكور وجود نداشت
تهوع و دفعات استفراغ قبل از درمان در گروههاي 
مطالعه تعيين شد، نتايج نشان داد كه از نظر خصوصيات 
مذكور زنان شركت كننده در مطالعه تفاوت آماري 

شدت، مدت و دفعات تهوع و . داري نداشتند معني
دفعات استفراغ در طول دوره درمان تعيين شد، در 

 تهوع و تعداد  شدت، مدت،دفعات مقايسه تفاوت
، قبل از درمان و طول دوره درماندفعات استفراغ 

 دفعات تهوع در  در ميانگين نمرهنشان داد كه تفاوت
داري بيشتر از گروه پلاسبو و   بطور معنيموردگروه 

   .)1نمودار(در گروه پلاسبو بيشتر از گروه شاهد بود

11.2
10.4

8.6

6.4
8.1

9.3

0

2

4

6

8

10

12

مورد پلاسبو شاهد

گروههاي مطالعѧه 

وع 
ѧته

ت 
فعا
د

قبل از درمان

در طول درمان

p<0.01 p<0.01 ns

  
 قبل و طول  دروع در گروههاي مورد مطالعه دفعات تهنمره. 1 نمودار

  دوره درمان
 مدت تهوع در گروههاي  در ميانگين نمرهتفاوت

ولي . )>p 001/0 ( و پلاسبو بيشتر از شاهد بودمورد
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داري وجود   و پلاسبو تفاوت معنيموردهاي  بين گروه
   ).2نمودار( نداشت

220.9

134.8
148.9138.3

87.9

137

0

50

100

150

200

250

مورد پلاسبو شاهد

گروههـاي مطالعــه  

قه
دقي

ع 
هو
ت ت

مد

قبل از درمان

در طول درمان

p<0.01

p<0.01
ns

  
در  حسب دقيقه در گروههاي مورد مطالعه مدت تهوع بر. 2 نمودار

  قبل و طول دوره درمان
 موردتفاوت ميانگين نمره شدت تهوع در گروه 

دار بيشتر از گروه پلاسبو و گروه پلاسبو نيز  بطور معني
   ).3نمودار( بيشتر از گروه شاهد بود

25.1 22.8
16.3

12
16.1 17.5

0

10

20

30

درمѧان  پلاسبو شѧاهد 

گروههاي مطالعه

وع
ته

ت 
شد

ره 
نم

قبل از درمان

طول درمان در 

p<0.01
p<0.01

ns

 
 قبل و  در  مطالعهنمره شدت تهوع در گروههاي مورد. 3 نمودار

  طول دوره درمان

 و   مـورد  تفاوت ميانگين دفعـات اسـتفراغ در گروههـاي        
 و  مـورد  پلاسبو بيشتر از شاهد بود ولي بـين گروههـاي         

  ).4نمودار(داري وجود نداشت  پلاسبو تفاوت معني
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 قبل و طول  در دفعات استفراغ در گروههاي مورد مطالعه. 4 نمودار

  دوره درمان
 و پلاسبو، بين موردزمون ويلكاكسون درگروههاي آ
هاي قبل از درمان و در طول درمان، تفاوت  دوره
به اين معني داري در نمره شدت تهوع نشان داد  معني
 نمره شدت تهوع در طول دوره درمان كاهش يافت كه

هاي قبل از درمان و  در حالي در گروه شاهد بين دوره
  ).1-جدول(مشاهده نشددار  دوره درمان تفاوت معني

3.1 3.1

1.2
1.5

1.9
1.4

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

درمان پلاسبو شاهد

گروههاي مطالعه

اغ
فر
ست
ت ا

فعا
د

قبل از درمان
در طول درمان

p<0.05 p<0.05

ns

  مورد

  مورد

 وهشژبند و در طول درمان در زنان باردار گروههاي مورد پ مقايسه ميانگين نمره شدت تهوع قبل از استفاده از مچ. 1جدول       

 نتيجه آزمون ويلكاكسون

  
 pمقدار 

 
Z  

درجه 
  آزادي

تفاوت قبل و طول 
 درمان

  
  در طول
 درمان

  
 نمره شدت تهوع  ميانگين  رمانقبل از د

 
  گروهها

p< 001/0  154/4- 2 1/13- ± 92/13  0/12 ± 06/11  1/25 ± 61/18   =n 25مورد  

p< 001/0  851/3- 2 7/6- ± 39/6  1/16 ± 31/12  8/22 ± 67/14   =n 25دارونما  
NS   176/1- 2 2/1+ ± 40/4  5/17 ± 92/8  3/16 ± 48/7    =n 25شاهد  

  
  بند و در طول درمان در زنان باردار گروههاي مورد پژوهش مقايسه ميانگين دفعات استفراغ  قبل از استفاده از مچ. 2جدول       

 نتيجه آزمون ويلكاكسون

  
 pمقدار 

 
Z  

درجه 
  آزادي

تفاوت قبل و 
 طول درمان

  در طول
 درمان

 قبل از درمان
  ميانگين دفعات استفراغ  

   گروهها

p< 003/0  012/3- 2 6/1- ± 45/2  5/1 ± 66/1  1/3 ± 33/3   =n 25مورد  

p< 003/0  953/2- 2 2/1- ± 86/1  9/1 ± 68/3  1/3 ± 30/4   =n 25دارونما  
NS   897/1- 2 2/0+ ± 60/0  4/1 ± 44/1  2/1 ± 28/2    =n 25شاهد  

  
                   Non Significant 
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 و پلاسبو، بين موردبا آزمون ويلكاكسون درگروههاي  
هاي قبل از درمان و در طول درمان، تفاوت  دوره
به اين معني داري در دفعات استفراغ مشاهده شد  معني
 دفعات استفراغ در طول دوره درمان كاهش يافت كه

هاي قبل از  در حالي كه در گروه شاهد بين دوره
دار مشاهده  ان و دوره درمان تفاوت معنيدرم
شاهد در دفعات  ‐مورد بين گروههاي .)2جدول(نشد

)045/0p<(  تهوعو مدت )002/0p< (داري  تفاوت معني
 پلاسبو و ‐موردوجود داشت ولي بين گروههاي 

 . داري مشاهده نشد  شاهد تفاوت معني-پلاسبو

 ،%80 مورد ميزان اظهار رضايت از درمان در گروه
   . بود%12 و در گروه شاهد %72در گروه پلاسبو 

  
  بحث

 و پلاسبو در مورددار بين گروه   وجود اختلاف معني
شدت تهوع نشان دهنده اين است كه فشار به نقطه 

با توجه به . شودي  موجب كاهش شدت تهوع م6- پ
دار بين گروه پلاسبو و شاهد در  وجود اختلاف معني

بند بدون فشار به   مچرسد كهي شدت تهوع به نظر م
شود و ي  نيز موجب كاهش شدت تهوع م6-نقطه پ

 و همكاران نيز 1در مطالعه استيل. دارددارونمايي تاثير 
بند فشاري سبب كاهش شدت تهوع در گروه  بستن مچ

 و 2براتمن .]7[ نسبت به گروه پلاسبو شدمورد
داري   و پلاسبو تفاوت معني موردهمكاران بين گروههاي

در مطالعه . ]20[ شدت تهوع مشاهده نكردندرا در
 و پلاسبو بطور موردحاضر دفعات استفراغ در گروه 

 موردچشمگيري كاهش يافت اما در مقايسه بين گروه 
رسد ي دار ديده نشد به نظر م و پلاسبو اختلاف معني

 خود باعث كاهش دفعات 6-كه فشار به نقطه پ
دار  لاف معنيبا توجه به وجود اخت .استفراغ نشده است

 و پلاسبو با شاهد در دفعات استفراغ موردبين گروه 
بند عاملي براي  توان نتيجه گرفت كه وجود مچ يم

استيل و همكاران مشاهده . كاهش دفعات استفراغ است
 6-بند فشاري با فشار بر نقطه پ نمودند بستن مچ

                                                 
1 Steele 
2 Bratman 

داري سبب كاهش دفعات استفراغ در  بطور معني
 ولي در مطالعه بلوميني ]7[سبو شدمقايسه با گروه پلا

و همكاران بين اين دو گروه در دفعات استفراغ تفاوت 
  .]16[داري وجود نداشت معني

 بر فشاري طب اثرمختلف در زمينه  مطالعاتاز 
NVP نقاط مهمتر نكته ه استبدست آمد متفاوت نتايج 
 مطالعه مانند است  در اين مطالعاتمتدلوژي ضعف

 مطالعهدر  يا ]21[ بودشاهد گروه بدون  كه3ماركوس
 وجود )مداخله بدون (سوم گروه بيلوميني و استيل

 دكمه دهايبن مچ از استفاده اوبرايندر مطالعه  ،نداشت
 در شاهد گروه عنوان به 6-پ نقطه از غير فشار و دار

 پژوهش نقايص رفع با پژوهش اين .نظر گرفته شد
 جزو روانشناختي عامل كه نكته اين به اذعان و قبلي هاي

 گروه سه  با در نظر گرفتنو باشد مي NVP بر مهمي
به اين ترتيب كه  .گرديد  انجامشاهد و پلاسبو، مورد

زنان شركت كننده براي كنترل از مداخلات قبل از 
 و سن حاملگي همسان NVPورود به مطالعه از نظر

گر رعايت رژيم غذايي در  عامل مداخله. سازي شدند
در گروه پلاسبو از مچ بند بدون دكمه . دنظر گرفته ش

م بيماري در يبا مقايسه علا. فشاري استفاده شد
هاي قبل از درمان و طول دوره درمان اين امكان  دوره

بوجود آمد كه تاثير درمان در تك تك افراد بررسي 
م حذف يشود و بنابراين تفاوتهاي فردي در گزارش علا

م تهوع و يت علاگرديد در حالي كه در اكثر مطالعا
استفراغ بين گروههاي پلاسبو و شاهد مقايسه شده 

نكته ديگر اينكه در اين تحقيق دفعات، شدت و . است
بنابر  .مدت تهوع بطور جداگانه بررسي شده است

بند فشاري موجب كاهش در  هاي اين پژوهش مچ يافته
. شود شدت، مدت و دفعات تهوع و دفعات استفراغ مي

بند بدون فشار به  شود كه مچ در ضمن مشخص مي
 مؤثر بوده ولي NVP نيز در كاهش علايم 6-نقطه پ

 6- نقطه پبند فشاري با فشار به تاثير آن به اندازه مچ
  .نيست
  

  

                                                 
3 Markos 
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  نتيجه گيري
با توجه به اثر  توان چنين بيان كرد بطور كلي مي

در مطالعه حاضر اين روش بعنوان بند فشاري  مچ
مؤثر و بدون عوارض جانبي بر مادر در درمان درمان 

NVP با توجه به شايع بودن  مطرح مي گرددوNVP و 
 عوارض مصرف داروها، استفاده از طب فشاري در خانم

 .گرددي پيشنهاد م NVPهاي مبتلا به 
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